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Özet
Metanol zehirlenmesi, düşük doz alımda dahi morbidite ve mortaliteye yol açan alımı genellikle erişkinlerde kaza ya da intihar amaç-
lı, çocuklarda ise bilinçsiz bir şekilde alınması ile olabilen klinik durumdur. Özellikle erişkin dönemde ve erkeklerde çok görülen 
metanol zehirlenmesi çocuklarda nadir olarak bildirilmektedir. Bu yazımızda ispirto alımı sonrasında 30 dakika içinde hastanemiz 
acil polikliniğine getirilen 5 ve 7 yaşında iki erkek kardeş olgumuzun hızlı tanı ve tedavi ile başarılı tedavi yönetimini sunduk. 

Anahtar Kelimeler: İspirto, Zehirlenme, Çocuk

Abstract                                                                               
Methanol poisoning , which may lead to morbidity and mortality even at low dosage intake,  which is usually suicide or accident pur-
poseful in adults, with an unconscious manner in children is clinical condition. Especially in adulthood and men seen methanol poi-
soning  it has been reported rarely in children. In this paper, we present  successful treatment management with rapid diagnosis and 
treatment our hospital brought to the emergency department two brothers aged 5 and 7 cases within 30 minutes after intake of spirit.
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Giriş 

Metanol renksiz, kokusuz, yanıcı, etanole benzer tadı olan, 
oda sıcaklığında sıvı halde bulunan bir maddedir. 1930 
yıllarına kadar odundan elde edildiği için odun alkolü 
olarak da adlandırılır (1). Günümüzde karbonmonoksi-
din katalitik redüksiyonu ile sentetik olarak elde edilmek-
tedir (2). Kimya endüstrisinde sıklıkla kullanılan çözücü 
özelliği taşıyan bir maddedir. Çeşitli solventler, boya-leke 
çıkarıcılar, antifrizler, kolonya ve ispirto günlük hayatta 
kullanılan ve metanol içeren sıvılardır (3,4).

Düşük dozlarda alımda dahi morbidite ve mortaliteye yol 
açan metanol alımı genellikle kaza ya da intihar amaçlı, 
çocuklarda ise bilinçsiz bir şekilde alınması ile olmaktadır. 
İspirtonun içindе dе gеnеlliklе mеtanol bulunmaktadır. 
İspirto halk arasında bazı rahatsızlıklarda dеriyе sürmе 
vеya pamuğa döküp bacağa ya da kola sarma şеklindе uy-
gulanmaktadır. Bu çok tеhlikеli bir işlеmdir.

Özellikle erişkin dönemde ve erkeklerde çok görülen me-
tanol zehirlenmesi çocuklarda nadir olarak bildirilmekte-
dir. Biz bilinçsiz bir şekilde ispirto içmesiyle metil alkol 

zehirlenmesi gelişen 2 kardeş olguyu sunduk. Bu olgular 
eşliğinde, metanol zehirlenmelerinde tedavi yaklaşımları 
ile ilgili literatürün gözden geçirilmesi, toplumsal davra-
nış biçimlerinin yeniden değerlendirilmesi ve bu konuda 
ailelere yeterli düzeyde eğitim verilmesi gerektiğini vur-
gulamak istedik.

Olgu Sunumu

5 ve 7 yaşında iki erkek kardeş hastanemiz acil poliklini-
ğine ispirto içmesi nedeniyle getirildi. Ailesi tarafından 
alınan bilgiye göre bu sıvıdan yaklaşık 200 ml kadar aldık-
ları öğrenildi. Hastalar ispirto alımından 30 dakika içinde 
acil servise getirildikleri için mide lavajı uygulandı. Aktif 
kömür etkisiz olduğu için uygulanmadı. Her iki olgunun 
genel durumu iyi, bilinci açık, vital bulguları stabildi. Öz-
geçmiş ve soygeçmişlerinde herhangi bir özellik yoktu. 
Fizik muayeneleri normaldi. Göz muayenesi normal ola-
rak değerlendirildi. Damar yolu açılarak rutin tetkikleri 
gönderilen olgular çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine 
yatırılarak monitorize edildi. Oral beslenmeleri kesildi ve 
uygun sıvı-elektrolit tedavisi başlandı. Hemogram, kan 
biyokimyası, tam idrar tetkiki, elektrokardiyografi (EKG) 
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ve arka-ön akciğer grafileri normal olarak değerlendirildi. 
Her iki olgunun arteryel kan gazı örnekleri sırasıyla Ph: 
7,35, pO2: 49,4 mmHg, pCO2: 37,9 mmHg, HCO3: 20,6 
mEq/dl; Ph: 7,37, pO2: 36,1 mmHg, pCO2: 35,1 mmHg, 
HCO3: 19,1 mEq/dl idi. İspirtonun neden olabileceği me-
tanol zehirlenmesi düşünülen hastalara etil alkol antidot 
olarak uygulandı. Etanol nasogastrik (NG) tüp yoluyla oral 
verildi. Oral dozda %20 konsantrasyon kullanılarak ağız-
dan 0,6-0,8gr/kg yükleme dozu ve saatte yaklaşık 0,11gr/
kg‘lık idame dozu verildi. 4 saat ara ile arteryel kan gazı, 
glukoz, karaciğer enzimleri ve kan etanol düzeyi ölçüldü. 
Etanol kan düzeyi 100 mg/dl oluncaya kadar oral etil alkol 
tedavisine devam edildi. Olgu 1’in 4 saat ara ile ölçülen 
kan etanol düzeyi 8, 41, 128, 132 mg/dL; Olgu 2’nin 12, 54, 
158, 168 mg/dL ölçüldü. Tekrar göz muayenesi yapıldı ve 
normal olarak değerlendirildi. Hastalar 48 saat hastanede 
yatarak takip edildikten sonra şifa ile taburcu edildiler. 1 
hafta sonra yapılan kontrol fizik muayenesi normal olarak 
değerlendirildi. 

Tartışma

Akut metanol zehirlenmesi mental değişiklikler, anyon 
gaplı metabolik asidoz ve görme bozuklukları gibi klinik 
bulguların eşlik ettiği ve hızlı tanı ve tedavi edilmediği 
takdirde genellikle ölümle sonuçlanan bir klinik tablo ile 
karşımıza çıkmaktadır (1). Metil alkol karaciğerde meta-
bolize olur. Metabolizması yavaştır, etkisi çok uzun sürer 
(5). Metabolizma üç evrede gerçekleşir. Birinci evrede me-
tanol alkol dehidrogenaz tarafından formaldehite çevrilir. 
İkinci evrede aldehit dehidrogenaz tarafından formaldehit 
formik asite dönüştürülür. Üçüncü evrede ise formik asit 
karbondioksit ve suya çevrilir (6). 

Klasik klinik tabloyu metanolün kendisinin değil, toksik 
metabolitleri olan formaldehit ve formik asitin oluşturdu-
ğu bilinmektedir (7). Metabolitleri metabolik asidoz, kör-
lük, kardiyovasküler instabilite ve ölüme neden olabilen 
toksisitesinden sorumludur (8). Metanol zehirlenmesinin 
klinik tablosunda 40 dakika ile 72 saat arasında değişen 
ve semptomsuz seyreden sessiz bir dönem mevcuttur. Bu 
semptomsuz dönem metanolün formaldehite yavaş meta-
bolizasyonu nedeniyledir. Bu dönemin sonunda tipik ola-
rak baş ağrısı, baş dönmesi, bulanık görme bulantı-kusma, 
karın ağrısı ve konfüzyon ortaya çıkmaktadır (9). Metano-
lün kan düzeylerinin 20 mg dL nin üzerinde olması toksik 
kabul edilir. Kan metanol düzeyi 40 mg/dL’nin üstünde 

olduğunda ciddi bozukluklara yol açarken, 80-100 mg/
dL genellikle öldürücü düzeydir. Ağır zehirlenmelerde 
serebral ödem ve bunun sonucu olarak koma ve konvül-
ziyon gözlenmektedir (10). Ağır zehirlenme olgularının 
bazılarında Parkinson benzeri ekstrapiramidal bulgular 
ve demans gelişebilir. Radyolojik incelemelerinde, sıklıkla 
putamende ve subkortikal beyaz maddede nekrozlar gö-
rülür (11). Ağır metanol zehirlenmelerinin diğer kompli-
kasyonları, transvers myelit, kognitif bozukluklar ve psö-
dobulber palsiyi içermektedir (1).

Sık görülen bulgular santral sinir sistemi, gastrointestinal 
sistem ve göz bulgularıdır. Metil alkol intoksikasyonunun 
göz bulguları sık görülür. Hastaların yaklaşık %50’sinde 
görme bozuklukları ortaya çıkar.  Metanol zehirlenme-
sinde göze ait yakınmalar bulanık görmeden tam körlüğe 
kadar değişebilir. Diplopi, bulanık görme, görme keskin-
liğinin azalması, fotofobi, görme alanının daralması ve 
körlüğü içeren görme bozuklukları gelişebilir (11,12). Bir 
çalışmada metanol zehirlenmeli hastaların %25-33’ünde 
kalıcı körlüğün geliştiği bildirilmiştir (1). Önder ve arka-
daşları metanol zehirlenmeli hastalarda göz bulgularının 
akut dönemde ya tamamen iyileşeceğini ya da optik atro-
fi ile sonlanabileceğini bildirilmişlerdir (4). Ancak olgu-
muzda göz dibi normal olarak değerlendirilmiştir. Hasta-
mızda, görme bozukluğunu engellemek amacıyla etil alkol 
antidot tedavisinin erken verilmesinin vizüel patolojileri 
azaltmış olabileceği düşünülmektedir. Diğer yandan ze-
hirlenme olgularında hastaneye başvurma süresinin ge-
cikmesinin mortalite ve morbidite oranını arttırmaktadır 
(13). Erken tanı ve tedavinin mortalite ve nörolojik sekel-
leri önlemede önemli bir yer tutacağı düşünülmektedir. 
Bizim olgularımızın zehirlenmenin ardından 30 dakika 
içinde acil polikliniğimize başvurduğu görüldü. Hızlı tanı 
ve tedavinin sonucunda olgularımızda herhangi bir sekel 
gelişmemiştir.

Metil alkol zehirlenmelerinde erken tanı ve tedavi önem-
lidir. Metanol zehirlenmesi tanısında hastanın öyküsü, 
nörooftalmolojik bulguları ve yüksek anyon açıklı me-
tabolik asidozun varlığına göre konmaktadır (14). Kan 
metanol ve formik asit düzeyinin tesbiti kesin tanı koydu-
rucudur (15). Fakat bunlar her klinikte yapılamadığı için 
şüpheli hikayesi olan ve metabolik asidozun tesbit edildiği 
hastada acil tedaviye başlanmalıdır. Olgularımızda serum 
metanol düzeyini ölçemediğimizden biz tanımızı hastanın 
öyküsüne dayanarak koyduk ve hızlıca tedaviye başladık.
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Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklaşımı; mide ir-
rigasyonu, etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat 
verilmesi ve tiamin uygulanmasını içerir (8,16) Mide ir-
rigasyonu, alımdan sonra ilk bir saat içerisinde başvuran 
hastalara yapılmalıdır. Bizim hastamız alımdan 30 dakika 
içinde geldiği için mide irrigasyonu yapıldı. Metanol aktif 
kömüre iyi bağlanmadığından bu zehirlenmelerde aktif 
kömür uygulanmasının yeri yoktur. Biz de hastamıza me-
tanol yanında başka bir ek madde alımı olmadığı için aktif 
kömür vermedik.

Spesifik tedavi üç aşamada olmaktadır. Birinci evre meta-
nolün toksik metabolitlerine dönüşmesinin engellenmesi-
dir ki bu dönemde alkol dehidrogenaza 20 kat daha fazla 
afinitesi olan etil alkol veya fomepizol (alkol dehidrogenaz 
inhibitörü) verilebilir (17). Etanol, metanol zehirlenmesi-
nin klasik başlangıç tedavisinde kullanılmakta olup, oral, 
IV veya NG tüp yoluyla verilebilir. IV olarak %10’luk eta-
nol %5 Dextroz içinde kullanılır. Yükleme dozu 10 ml/kg, 
idame dozu 1,6 ml/kg’dır. Oral olarak % 20-30’luk etanol 
kullanılır. Yükleme dozu 0,6-0,8 g/kg, idame dozu 0,11 
g/kg’dır (8,18). Toksik metabolit oluşumunu tamamen 
inhibe etmek için 100-150 mg/dl’lik kan etanol seviyesi 
sağlanmalıdır. 100mg/dl’nin altındaki düzeylerde etkin-
lik düşüktür ve toksisite artar.  Etanol santral sinir sistemi 
depresyonu ve hipoglisemi yaptığı için elektrolitler, glikoz 
ve kan gazları takibi yapılmalıdır. Bizde hastalarımıza lite-
ratüre uygun olarak etanol tedavisi verdik. Olgularımızda 
4 saat arayla kan etanol düzeyi, arteryel kan gazı, kan gli-
kozu, elektrolit takibi yapıldı. Kan gazı, elektrolit ve kan 
glikoz takiplerinde herhangi anormallik saptanmadı. Ol-
gularımıza kan etanol düzeyi 100 mg/dl oluncaya kadar 
NG ile etanol verildi. 

Fomepizol, alkol dehidrojenazın kompetetif inhibitörü-
dür, metanolün majör metoboliti olan formik aside dö-
nüşümünü engellemektedir. Metanol zehirlenmesi olan 
hastalarda Fomepizolün etkinliği konusunda yeterli klinik 
çalışma yoktur (19,20). Bizim hastanemizde Fomepizol 
olmadığı için hastalarımıza vermedik. 

 İkinci evre, eğer görme ile ilgili semptomlar varsa, SSS 
disfonksiyonu bulguları varsa, pik metanol seviyesi 25 
mg/dL’nin üstündeyse, şiddetli metabolik asidoz varsa 
hemen diyaliz yapılmalıdır. Hastanemizde kan metanol 
düzeyi çalışılmadığı için hastanın kan metanol düzeyine 
bakılamamıştır. Ayrıca olgularımızın yapılan kan gazı in-

celemelerinde metabolik asidoz olmadığı için hemodiya-
liz düşünülmedi.   

Üçüncü evre ise metanol metabolitlerinin eliminasyo-
nudur (21). Kofaktör olan folik asit tedavisinin formik 
asit eliminasyonuna yardımcı olacağı da bildirilmektedir 
(22,23). 

Zehirlenmiş hastalarda beyin görüntülenmesinde hem 
BBT hem de MRG kullanılmaktadır. Olgularımıza santral 
sinir sistemi bulguları olmadığı için görüntüleme çalışma-
sı yapılmadı. 

Prognoz açısından değerlendirildiğinde, metanol ze-
hirlenmesi olan 51 olguluk bir çalışmada, hastaların % 
24’ünün koma halinde olduğu ve bu hastalardan % 67’si-
nin öldüğü belirtilmiştir. Tüm hastalarda mortalite oranı 
ise % 18 olarak tespit edilmiştir (24).

Sonuç olarak, metanol zehirlenmesi uygun şekilde tedavi 
edilmediği zaman ölümcül olabilen bir zehirlenme türü-
dür. Erken tanı ve uygun tedavi ile kalıcı nörolojik bozuk-
lukların önlenebileceği bu zehirlenmede klinik ve labora-
tuvar bulguların bilinmesi önemlidir. Biz bu yazıda metil 
alkol zehirlenmesi ile erken acil polikliniğine getirilen iki 
kardeşin hızlı tanı ve doğru tedavi ile komplikasyonları-
nın önlenebileceğine vurgulamak istedik. Ayrıca aileler, 
kozmetikler, ispirto gibi alkol içeriğine sahip ürünlerin 
küçük çocukların ulaşamayacağı yerlerde muhafaza etme-
leri konusunda bilgilendirilmelidir.
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